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論文内容要旨
 【緒言】
 子宮頸癌は放射線治療にて比較的良く治癒する癌であるが,その治療効果は腔内照射によると
 ころが大きい。腔内照射には低線量率照射,および高線量率照射(RALS)があるが,我国では,
 RALSにて行っている施設も多い。RALSのアプリケーターには,TAO式,癌研式,Henschke
 式等あるが,その違いによる治療成績の差は不明である。また,1984年に子宮頸癌の放射線治療
 基準が発表されているが,その評価もまだあまりなされていない。さらに,治療後の局所再発,
 遠隔転移およびその治療に関しての報告も少ない。当科においては1976年からRALSによる子
 宮頸癌の治療を開始しているが,導入当初よりアプリケーターはHenschke式を使用している。
 本研究は,当科における治療成績を分析することで,上記諸問題について検討し,治療成績向上
 のための知見を得ることである。
 【目的灘
 1)Henschke式アプリケーターは子宮頸癌の治療に耐え得るか。
 2)“子宮頸癌の放射線治療基準"は妥当であるか。
 3)子宮頸癌放射線治療後の再発,転移の形式,およびその治療をどうするか。
 【対象・方法】
 対象は1981年から1990年までの10年間に当科にて放射線治療施行した新鮮子宮頸部扁平上皮癌
 220例である。RALSは214例に施行されていた。この214例を中心に検討を加えた。年齢は25歳
 から88歳に分布し,平均年齢は64.0歳であった。FエGOによる病期分類では,1期34例(34例),
 H期79例(76例),皿期85例(83例),IV期22例(21例)である。()内はRALS施行例である。
 この症例に対し,全例および病期別の生存率,局所再発,遠隔転移,障害発生率を検討した。生
 存率は1992年6月30日の時点で,Kaplan-Meier法にて計算した。追跡率は97、3%である。
 【結果】
 1、全体における5年生存率は,58.7%,RALS施行例では,6L4%であった。RALS施行例の
 病期別では,1期96.6%,Ha期63.8%,IIb期76.3%,皿a期55.6%,皿b期45.1%,IVa期
 20、0%,IVb期34.1%であった。放射線治療基準発表前後では,5年生存率は,Hb期前期68.0
 %,後期86.7%,IIIb期前期42、1%,後期46.0%と,後期のほうがやや生存率が良かったが,統
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 計学的有意差は認められなかった。
 2.局所再発は44例,20.6%に認められた。病期の進行とともに再発率が増加していたが,
 RALS線量と局所再発には関連性は認められなかった。再発例のうち41例は死亡しており,局所
 再発後の5年生存率は2.7%であった。
 3.1期からIVa期までのRAI。S施行例,203例中30例に遠隔転移を認めた。病期の進行ととも
 に転移率も増加し,部位別には遠位リンパ節10例,肺9例,骨5例の順であった。遠隔転移後の
 治療は放射線治療が主体で17例に施行されていた。遠隔転移確認後の5年生存率は,全30例で
 18.3%,無治療群0%,治療群35,5%,リンノ{節転移例の治療群で26.3%であった。
 4.放射線障害は30例,14.0%に認めた。障害部位は直腸・大腸が15例と最も多く,次いで下肢
 浮腫9例,膀胱6例,骨2例であった(重複有り)。直腸・大腸障害は直腸線量の増加とともに
 増加し,膀胱障害は膀胱線量の増加とともに増加していた。
 【考察】
 当科における子宮頸癌の放射線治療成績は,生存率,再発率,遠隔転移率,障害発生率ともに
 諸家の報告と同程度であり,Henschke型アプリケーターでも十分使用に耐え得ると思われた。
 また,子宮頸癌の放射線治療基準発表前後での治療成績に有意差は認められなかった。しかし,
 治療基準発表後の照射線量は少なくなっており,放射線障害の点から考えると治療基準は妥当な
 ものと考えられた。
 局所再発,遠隔転移は病期の進行とともに増加し,また,治療後3年以内の発生が多く,その
 予後は不良であった。局所再発後の再照射により,早期再発例では治癒の可能性はあるが,進行
 例では,治癒の可能性はほとんどなかった。遠隔転移のうち,特にリンパ節転移例,骨転移例で
 は治療により治癒の可能性があり,積極的に治療する意義があると思われた。
 以上より,治療成績向上のためには,皿期以上の進行例に対し,初回治療時に何らかの工夫,
 すなわち,新たな分割法での照射や,免疫療法,強力な化学療法の併用などで,局所制御の向上
 をすすめ,さらに治療後の定期検診を厳重に行うべきであると思われた。
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 審査結果の要旨
 子宮頸部扁平上皮癌は放射線治療にて比較的よく治癒する癌であり,その治療法もほぼ確立さ
 れたものになっている。治癒のためには,腔内照射が必須であるが,腔内照射のアプリケーター
 による治療成績の差は不明である。また,現在の治療法は1984年に発表された,“子宮頸癌の放
 射線治療基準"をもとに行われているが,その妥当性について検討したものも見当たらない。さ
 らに,放射線治療後の再発,遠隔転移例の治療をどうするかも不明である。本論文は,当科にお
 ける放射線治療成績を分析することで,上記諸問題について検討したものである・
 著者が行った臨床例220例の検討では,5年生存率が60.1%,そのうち腔内照射(RALS)施
 行例214例に限れば5年生存率61.4%であり,この成績は現在の標準的な治療成績であるといえ
 る。当科においては,RALS開始以来アプリケーターはHenschke式を使用していた。我国で広
 く用いられているアプリケーターは,TAO式,癌研式であるが,本論文では,線量分布的に不
 利とされているHenschke式でも十分臨床利用に耐え得ることが報告されている。
 また,``子宮頸癌の放射線治療基準"発表前後の症例の検討では,治療成績に差はないが,発
 表後の治療は線量が低く抑えられており,放射線障害の面からみれば,治療基準は妥当なもので
 あると報告している。この治療基準が発表されてから8年あまりが経過しており,現在,国内各
 施設ではこれをもとに治療している訳であるが,この治療基準の妥当性について検討した報告は
 見当たらない。
 さらに,放射線治療後の再発,遠隔転移例の検討では,治療後3年以内の発生が多く,その予
 後は不良であるが,再発初期の例,リンパ節転移例,骨転移例では治療により治癒の可能性があ
 ることを報告している。進行例の多くは局所再発,遠隔転移で死亡するが,この報告により,早
 期に発見できれば,治療成績向上の可能性があることが示された。このように,再発,遠隔転移
 例について,その治療法,予後を検討した報告は少ない。
 以上,本論文は,子宮頸部扁平上皮癌に対する放射線治療について,臨床データをもとに,現
 在行われている治療の見直しを行い,治療成績向上のためには,如何にすべきかを論じたもので
 ある。特に,再発,遠隔転移後の治療は現在標準化されておらず,本論文で得られたデータは,
 今後の治療に重要な指標を与えるものと考える。
 以上,これらの点からみて,本論文は,学位授与に値するものと思われる。
 一312一
